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1　はじめに
　「抑制」と一言で表現しても使用目的・方法によっ
て様々な違いがある。例えば安静を維持することがで
きない患者の行動を抑える為の抑制、他年への影響を
制止する為の抑制、転倒など事故を回避する為の抑制
があり、肩抑制・四肢抑制・体幹抑制と抑制の部位も
その使用目的によって異なる。
　当病棟では、精神保健福祉法に基づいて抑制を実施
しており、この中の第36条では、「抑制すなわち身体
的拘束とは、衣類又は綿入り帯等を使用して、一時的
に当該患者の身体を拘束し、その運動を抑制する行動
制限であり、又精神保健指定医が当該患者を直接診察
し必要と認めた場合」と定めている。そして、意識障
害のある患者や必要な治療を拒否する患者に対して抑
制する機会が多く、抑制をする際には患者の抵抗がみ
られることもある為、医療者においても危険防止が重
要であり確実・安全かつ速やかに行え、又患者にとっ
て安楽な抑制を求めてきた。しかし実際抑制を行うな
かで、体幹・四肢抑制は現在既製の物を使用しており
それ程の不自由は感じていないが、こと肩抑制に関し
ては、シーツをバイヤス状に使用している状態である。
シーツを使用した肩抑制は、厚みを帯びた部分が腋下
にくい込む・背部に違和感を感じ不快・厚手で結びに
くい、身長や体型によって長さが不適切であると使用
にあたり不都合を生じている。そこで今回肩抑制の腋
下へのくい込みによる苦痛を軽減し長さ・幅に改善を
加えることで、患者の身体的・精神的負担が軽減でき、
より安全で機能的な抑制が得られればと考え、肩用抑
制帯を考案したのでその経過と結果を報告する。
H　研究方法
1．当病棟における平成8年4月から平成9年3月ま
での入院患者の中から抑制の使用区分別に使用件数
　・実施期間・実施延べ日数を調べ、結果の分析。
2．抑制の際に必要な抑制帯の長さを33名の病棟スタ
　ッフをモデルに身体部位別に調べ、抑制帯の長さの
検討。
3．挙用抑制帯の作成。
皿　言葉の定義
抑制とは、何らかの原因で自らがおかれている状況
に対して現実認知能力が間断的もしくは断続的に低下、
あるいは未発達の個人の行動範囲を医療上の理由で制
限したりコントロールする目的で行う、物理的あるい
は科学的な手段。
IV　結果及び考察
　平成8年4月から平成9年3月までの当病棟入院患
者130調乳、抑制を施行した人数は16名（約10％）で
あった。抑制を上肢・四肢・体幹・肩と4っに区分し
その内訳を調べた。　（表1）
　　表1　抑制帯の使用状況
抑制区分　件　数　　実施期間　　延べ日数
上肢 6（4） 2日間～11日間 25日
四　肢 9（8） 2日間～20日間 54日
体幹 15（9） 1日間～29日間 130日
肩 4（4） 3日間～20日間 31日
※・（）内の数字は複数部位を抑制した件数
　・医師の指示により“適宜抑制”といった実施
　　期間が不特定な場合はデーターより省く。
　まず抑制件数についてであるが、アメリカのナーシ
ングホームにおける抑制施行の頻度は40％におよぶと
いうデーターもある。当病棟は指定病院でなく単科の
精神病院でもない為、限られた環境の中で対応できる
範囲内での患者のみが入院しており、病棟管理上困難
な患者は転院せざるを得ない。そういった状況を考え
ると単純な比較はできないが、当病棟の抑制件数は精
神神経科としては、少ないことが言える。
　次に抑制部位について考えてみると、件数・実施期
間・延べ日数とも体幹抑制が多い。体幹抑制の対象を
考えてみると、転倒する危険性があったりまた俳徊し
他患に影響を及ぼす患者に使用することが多く、他の
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抑制部位に比べ四肢の自由が保たれており、体動制限
による患者の苦痛も最小限に抑えられる。その為、左
右側臥位などの体位変換も可能なことから比較的長期
間にわたり使用しているものと考えられる。
　上肢抑制においては実施件数が比較的少なく実施期
間・延べ日数とも短い。上肢抑制の対象は点滴施行時
や経管栄養時、意識的・無意識的な場合も含めて、点
滴拒否や自己抜去する危険性が高い場合に用いること
が多く、激しい体動や抑制をうまくはずしてしまう患
者には不適切な方法である。その為、施行するケース
が比較的制限されてしまうからと考えられる。又点滴
を施行している間に薬物の効能が高まることで症状が
鎮静され、点滴拒否や自己抜去などの行動をおこさな
くなる為、抑制解除に至るケースが考えられる。
　肩抑制については四肢・体幹抑制を用いても効果が
みられない場合に用いることが多く、当病棟での最終
選択としての抑制方法となるケースがほとんどである。
その為実施する際は肩抑制のみ単独で用いられること
はまれで、最も安静臥床を強いられ、長期使用が困難
である。そして患者の精神状態も次第に安定に向かい、
より安楽な抑制へと変換されていく為に肩抑制の実施
が少なく期間も比較的短いと考える。
　次に抑制帯の長さについて検討した。身長145cmか
ら185cmの被験者33人より、背中部分に厚みを感じる
長さと結び目までの一周の長さを測定し、集計された
データー項目の要約統計量を示した。　（表2）
表2　項目別要約統計量（cm）
項　　　目　　　平均　　　標準偏差
身長 162．24 9．94
腋下一腋稠の長さ（背部）（図1） 46．52 5．39
結び目までの凋の長さ（図2） 143．85 17．85
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　また、これらのデーターをもとに回帰分析を行った
ところ、身長に対する次のような予測式が出来た。
　＜腋下～腋下間の長さ（背部）＞
　　y．　＝O．41x－20．26
　　　〔y＝抑制帯の長さ、X＝身長（cm）〕
　この関係式を用いて身長162cm（今回の被験者の平
均値）をモデルとし、必要な抑制帯の長さを算出した。
　腋下～腋下間の長さ（背部）　約47cm
　結び目までの一周の長さ　　　約149cm
　これに結び目からベッド棚にくくりつけるまでに必
要な長さを測定し、200cmという結果を得て抑制帯の
全長を350cmに決定した。
　ここで抑制帯の作成を開始したが、1つの問題が生
じた。それは抑制時患者が興奮状態にあり発汗しやす
いことから、洗濯が容易に行えるものでなければなら
ないという点である。腋下のくい込みを抑える為、腋
下に当たる部分にのみクッションとなるものを用いよ
うとタオルを使用し試作したが、洗濯後の乾燥に時間
がかかる為、発泡スチロールを細かく刻みネットに入
れ、それをクッションとして布の内部に挿入し、洗濯
時にはネットを取り出すことで素早い乾燥ができるよ
う工夫した。
　しかし残念なことに、この試作品を使用する症例が
なく実施に至らなかった。今後は使用後の評価と検討
をしていきたいと考える。
V　おわりに
　抑制とは、患者自身を守る為にやむを得ず行われる
行為であり、それを受ける患者にとって身体的・精神
的側面の両面に大きな苦痛と苦悩を与えてしまうもの
である。今回我々は、患者にとっての安全と安楽を求
あ抑制帯を作成するに至ったが、今後も臨床例を通じ
て評価をしていくとともに、抑制はその個人を守る為
の最終手段として、より安全で安楽な抑制を検討して
いきたい。
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